FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: POTOS Facilitador: JULIO VILLEGASALVARADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Rafael Bustillo Fechadelnicio: 1 demar. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Uncia Fecha Final: 2dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: UNCIA Total 8 8 8 0
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1 CARATA POMA BENITA 5134370 | 42 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 13 20 20 10 63 65 o]
2 CHAMBI COLQUE RITA 5122503 | 51 F SI | QUECHUA OTRO 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 13 20 21 10 64 13 21 20 10 64 65 o]
3 CHAMBI 0SSIo MARTINA 5517714 | 41 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 21 20 10 64 13 21 21 10 65 13 20 20 10 63 13 21 21 10 65 64 o]
4 CHIRI CHAMBI LIDIA 6710679 | 31 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 65 o]
5 CHOQUE GALLEGO JULIA 5133997 | 39 F ECHUA |AMADECASA| 13 21 18 10 62 13 21 21 10 65 13 20 20 10 63 13 21 20 10 64 64 o]
6 GARCIA CHOQUE LUCIA 5134715 | 42 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 65 o]
7 HUARAYO CORI VIRGINIA 5502865 | 49 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 65 o]
8 VILLCA CONDORI INES 6715237 | 39 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 21 20 10 64 8 21 20 10 64 13 20 20 10 63 13 21 20 10 64 64 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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